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SURDITE  ACCIDENTELLE. 

- - - — TB'  OOP  Mr—  - 

La  surdite  est  une  des  maladies  qui  ont  depuis  longtemps  frappe 
1’esprit  des  medecins  et  attire  leur  attention.  lis  l’ont  vue  apportee  par 
1’enfant  venant  au  monde  ,  s’etablir  des  le  premier  age ,  survenir  d’une 
maniere  tantot  brusque,  tantot  lente,  au  milieu  des  graces  de  la  jeu- 
nesse  ou  malgre  la  vigueur  de  Tage  adulte ,  sattacher  enfin  a  la  vieil- 
lesse  d’une  facon  loute  speciale  et  la  separer  insensiblement ,  pour 
ainsi  dire,  du  monde  qu’elle  va  quitter.  II  semble  que  cette  affection, 
reconnue  l  une  des  premieres  ,  aurait  du  ceder  depuis  bien  des  siecles 
a  un  traitement  approprie.  Cependant  c’est  une  de  celles  dont  le  trai- 
tement  est  le  moins  avance.  En  effet,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  le  praticien  n’a  qu’a  deplorer  bimpuissance  de  son  art.  Disons 
plus,  le  diagnostic  de  la  cause  est,  pour  1’ordinaire,  impossible  ou  du 
moins  difficile. 

Si  je  voulais  embrasser  toutes  les  especes  de  surdite,  je  depas- 
serais  de  beaucoup  les  limites  ordinaires  d’une  these.  Laissant  de  cot6 
la  surdite  congenitale,  qui  constitue  la  surdi-mutite  ,  je  me  bornerai  a 
pre^enter  un  tableau  succinet  de  1’etat  de  la  Science  sur  la  surdite  ac- 
cidentelle.  Les  ouvrages  ddtard  et  de  MM.  les  docteurs  Deleau  et  Kra- 
mer,  qui  depuis  quelques  annees  ont  attire  1’attention  sur  celte  branche 
de  l’arl  medical,  m’ont  ele  d’un  grand  secours.  Leurs  recherches  et 
leurs  tenlatives  autorisent  des  esperances  pour  1’avenir. 

La  surdite  consiste  dans  1’affaiblissement  ou  1’absence  complete  de 
la  faculte  de  percevoir  les  sons. 

Pour  que  1’audition  s’accomplisse,  il  faut :  1°  que  la  conque  et  le 
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conduit  auditif  externe  contiennent  de  l’air;  2°  que  cet  air  soit  mis  en 
vibration  par  les  sons  exterieurs;  3°  que  les  vibrations  arrivent  libre- 
ment  sur  la  membrane  du  tympan;  4°  que  cette  rnembrane  puisse  les 
transmettre.aux  organes  destines  k  recevoir  1’impression  par  la  chaine 
des  osselets  et  par  l’air  conlenu  dans  la  caisse;  5°  enfin,  que  Hm- 
pression  puisse  se  propager  jusqu’au  centre  sensitif.  Une  seule  de  ces 
conditions  venant  a  raanquer,  1’ouie  n’existe  plus.  On  voit  donc  que 
la  cause  de  la  surdite  peut  sieger  dans  un  assez  grand  norabre  de 
points  compris  entre  le  pavillon  et  1’origine  des  nerfs  acoustiques.  La 
quatrieme  condition  peut  offrir  quelque  incertilude.  Dans  la  caisse  du 
tympan  se  trouvent  la  caisse  des  osselets  et  de  l’air ;  les  premiers  vont 
aboutir  a  la  fenetre  ovale,  la  fenetre  ronde  ne  peut  recevoir d’impul- 
sion  que  du  seeond.Tous  les  deux  sont-ils  necessaires  a  l’audition  ? 
Puisqu’ils  existent ,  iis  doivent  y  servir.  Cependant  il  est  des  animaux 
qui  manquent  de  fenetre  ronde.  On  a  emis  une  hypothese  qui  peut 
expliquer  1’usage  de  ces  deux  ouvertures.  L’ovale  donnerait  la  percep- 
tion  des  bruits,  sans  faire  connaitre  les  modilications  du  son  ;  1’autre 
serait  destinee  h  celle  de  toutes  les  modifications  que  le  sort  peut 
eprouver.  Les  oiseaux  chanteurs,  qui  imitent  aisement  les  modulalions 
de  la  voix ,  ont  la  fenetre  ronde  tres-grande.  Dans  tous  les  cas  on  pro- 
duit  la  surdite  en  faisant  le  vide  dans  la  caisse  du  tympan. 

Commentoris  par  observer  que  le  pavillon  de  1’oreille  n’est  pas  ne- 
cessaire  a  1’inlegrite  de  la  fonetion;  car  les  individus  qui  le  perdent 
accidentellement  n’ont  pas  ensuite  1’ouie  moins  bonne  ,  et  certains 
animaux  qui  ont  ce  sens  d’une  finesse  exquise,  sont  completement  de- 
pourvus  de  cet  organe.  Les  oiseaux  en  fournissent  un  exemple. 

Ce  qui  precede  etant  elabi  i ,  passons  a  1’histoire  de  la  surdite. 

HISTORIQUE. 

Les  affections  de  l  ouie  offrent  les  m^mes  varieles  que  celles  de  la 
vue.  L’absence  complete  s’appelle  cophose ;  raffaiblissement  partiel , 
dysecee.  Tantot  on  la  perd  brusquement ,  tantot  elle  s’altere  avec  la 
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plus  gr  ande  lenteur  :  tel  individu  se  couche  avec  une  ouie  parfaite,  et 
se  leve  entierement  sourd;  tel  autre  ne  Ia  perd  tout  a  fait  qu’apres 
bien  des  annees.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  la  surdite  arrive 
lentement.  Les  uns  naissent  sourds  et  en  merae  temps  muets,  les  au- 
tres  le  deviennent  a  un  age  plus  ou  moins  avance.  On  volt  des  sujets 
ne  pas  entendre  les  sons  les  plus  forts  ,  le  bruit  du  canon  par  exemple, 
et  saisir  sans  difficnlt4  des  paroles  prononcees  a  voix  basse.  Ori  en 
voit  d’autres,  au  contraire,  pour  qui  les  bruits  les  plus  violcnts  sont  a 
peine  sensibles.  II  en  est  qui,  parmi  plusieurs  sons  egalement  intenses, 
ne  pervivent  que  ceux  d’une  certaine  qualite.  Quelques-uns  ne  per- 
goivent  des  sons  faibles  quautant  que  leur  oreille  est  puissamment 
agitee  par  des  bruits  violents.  Enfin,  certaines  personnes  croient  en- 
tendre  des  sons  qui  n’onl  pas  ete  produits.  Cette  derniere  alfection 
repond  a  celle  de  la  vue  qu’on  a  nommee  hallucination. 

Toutes  ces  modifications  annoncent  bien  une  alteration  de  Touie, 
mais  ne  constituent  pas  la  surdite.  Mon  but  est  de  traiter  seulement 
de  la  dysecee  et  de  la  cophose,  dont  les  causes,  les  symplomes  et  le 
traitement  sont  les  mtiuies;  voila  pourquoi  je  les  designerai  l’une  et 
1’autre  sous  le  nom  generique  de  surdite. 

ETIOLOGIE. 

Les  causes  de  la  surdite  sotit  predisposantes  ou  determinantes ; 
celles-ci  sont  directes  ou  indirectes,  c’est-a-dire  qu’elles  peuvent  avoir 
leurs  sieges  dans  1’organe  de  1’ouie  ou  hors  de  cet  organe. 

A.  Causes  predisposantes.  —  A  la  tete  de  ces  causes  ii  faut  placer 
Theredile  et  la  vieillesse.  En  effet,  c’est  unedesaffectionsquisemblent 
s’altacher  a  des  familles  entieres  afin  de  les  poursuivre  jusque  dans 
leurdernier  rejeton.  II  n’est  pas  rare  de  voir  quatre  ou  cinqenfants, 
issus  d’une  mere  ou  d’un  pere  sourd,  apporter  en  naissant  cette  infir- 
mite  ou  la  contracter  des  la  jeunesse.  Cause  mysterieuse  qui,  jusqu  a 
present,  s’est  devoilee  a  nos  invesligations,  et  qui  manque  si  rare- 
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ment  son  effet,  qu’on  a  lieu  de  s  etonner  de  trouver  parmi  plusieurs 
freres  un  seul  qui  ait  echappe  a  son  influence. 

On  congoit  que  la  vieillesse  predispose  a  la  surdite  par  la  diminu- 
tion  queprouve  la  transpiration  du  cuir  clievelu  au  declin  de  1  age , 
soit  que  cette  diminution  arrive  essentiellement,  soit  qiPelle  ait  lieu 
comme  consequence  de  la  calvitie. 

Apres  Phenklite  et  la  vieillesse ,  ilconvientde  placer  les  professions 
bruyantes,  telle  que  celle  de  chaudronnier.  En  general ,  on  doit  re- 
garder  comme  predisposant  a  la  surdite  un  bruit  Fort  longtemps 
continue.  On  adit  que  Paffection  qui  nous  occupe  est  tres-frequente 
parmi  les  habitanls  de  la  partie  des  bords  du  fleuve  Saint-Laurent 
qui  avoisinent  la  cataracte  de  Niagara,  dont  le  roulement  se  fait  en- 
tendre  dans  la  ville  de  Quebcc*  quoiqu  elle  soit  situee  a  plusteurs 
lieues  au-dessous.  Enfin  ,  1’air  bumide  et  froid  de  certains  quartiers 
des  grandes  villes  et  des  contrees  marecageuses  doit  etre  range  dans 
ce  genre  de  causes.  Toutes  les  personnes  qui  sont  exposees  a  eprouver 
un  afflux  sanguin  vers  le  cerveau  sont  disposees  a  devenir  sourdes. 
Ainsi,  des  cravates  trop  serrees ,  des  refroidissements  brusques ,  Fa 
respiration  genee  habituellement ,  voila  tout  autant  de  causes  predis- 
yjosantes  a  la  surdite.  Joignons  encore  a  cela  la  natation  et  1  exercice 
du  plongeur  comme  soumeltant  les  hommes  a  des  refroidissements 
brusques  et  a  une  respiration  genee.^ 

B.  Causes  (Uter minantes.  —  Elles  peuvent  avoir  leur  siege  :  1°  dans 
Voreille  externe ;  2°  dans  1’oreille  moyenne  et  la  trompe  d  Eustache; 
3°  dans  1’oreille  interne;  4°  hors  de  1’oreille. 

1°  Les  causes  de  surdite  qui  siegent  dans  1’oreille  externe  sont : 
Potile  aigue  et  chronique  ,  Potorrhee  ,  Pulceralion  et  le  defaut  d  exba  - 
latior,  de  la  muqueuse  ,  la  carie  de  la  partie  du  temporal  que  traverse 
le  conduit  auditif  externe ,  les  excroissances  polypeuses ,  la  dessication 
du  cerumen,  les  corps  elrangers,  le  tragus  lui-meme ,  que  ltard  a  vu 
s’affaisser  sur  Pouverlure  du  conduit  et  le  boucher;  le  retrecisse- 
ment,  Pobliteration  et  P^largissement  de  ce  conduit ,  lepaississement , 
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ia  tension  et  le  relachement  de  la  raembrane  du  tympan  (eas  tres  rare 
a  la  verite),  la  perforation  de  cette  membrane. 

1!  suffit'd’enoncer  ces  causes  pour  faire  concevoir  qu’elles  agissent 
rn  empeehant  Fair  de  penetrer  dans  le  conduit  externe  ,  ou  les  vibra- 
tions  4 x ’  ures  de  se  propager  jusqu’a  1’interieur.  Je  rae  contenterai 
de  faire  es  observations  sur  quelques-unes  d’entre  elles.  Comment 
le  defaut  dexhalation  de  la  muqueuse  peut-il  produire  la  surdite? 
Sans  doute  dans  ce  eas  la  membrane  du  tympan  participe  a  la  seche- 
resse  dt;  la  muqueuse,  et  venant  a  se  parcheminer,  ei  le  nest  plus 
aussi  propre  a  recevoir  et  a  transmetlre  les  vibratioi  s  de  l’air  exte- 
rieur.  Le  retrecissement  du  conduit  n’est  point  une  cause  essentielle 
de  surdite  ;  on  a  vu  le  diametre  diminuer  de  plus  de  moitie  sans  que 
la  surdite  en  fut  la  consequenee  ,  seulement  les  sujrts  ejjrouvaient  des 
bourdonnements  plus  ou  moins  incommodes.  On  n’aper£oil  pas 
dabord  comment  1’elargissement  du  conduit  peut  determiner  une 
alteration  dars  les  fonctions  de  1’oreille;  pour  s’en  rendre  compte  il 
faut  considerer  que  ,  dans  ce  eas  ,  la  membrane  du  tympan  peut  etre 
tiraillee  au  point  de  ne  pas  vibrer  suffisamment  a  l  occasion  des  ondes 
sonores.  Au  reste,  celte  lesion  est  tres-rare,  et  l’on  peut  supposer 
qu’elle  coexiste  avec  une  autre  lesion  cachee  qui  est  la  vraie  cause  de 
1’alteration  de  1’ouie.  Enfin  ,  la  perfoiation  du  tympan  nenlraine  la 
surdite  qu’autant  qu’il  est  largement  ouvert  ou  que  les  osselets  sont 
atteints,  ou  que  Taetion  continuelle  d’un  air  trop  vif  a  determine 
quelque  lesion  dans  l’orcille  moyenne. 

2°  Parmi  les  causes  qui  ont  leur  siege  dans  Toteille  moyenne  ou 
dans  la  trompe  d’Eustache ,  ou  compte  le  phlegmon ,  1’otite,  1’otor- 
rhee,  la  carie,  la  disjonction  ,  1’ankvlose  et  la  perte  des  osselets,  la 
paralysie  du  nerf  audilif  pour  la  caisse  du  tympan;  et  pour  la  trompe, 
1’inflammation ,  le  retrecissement,  1’obturation,  soit  par  une  tumeur 
pesant  sur  1’orifice  ,  soit  par  1’engouement  de  la  muqueuse,  soit  par 
1’adherence  des  parois.  On  con^oit  sans  peine  1’action  des  causes  du 
deuxieme  ordre. 
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3°  Les  causes  qui  siegent  dans  1’oreille  interne  soni  les  plus  obscures 
de  toutes.  On  n’a  pas  reconnu  par  1’experience  (outes  celles  que  nous 
allons  citer;  mais  on  se  figure  aisement  qu’elles  peuvent  avoir  lieu.  Ce 
sont  :  fengouement,  les  congeslions  sanguines,  labsence  du  liquide 
labyrinthique,  la  diminution  du  diametre  des  canaux  semi-cifculaires 
par  lepaississement  de  leurs  parois  ,  les  alteralions  de  ces  canaux  et 
du  lima^on  qui  entrainent  la  compression  des  dernieres  ramificalions 
du  nerf  auditif ,  enfin  Ia  carie.  Ces  causes  n’ont  pas  besoin  de  com- 
mentaire,  on  concoit  que  chacune  delles  peut  entrainer  la  subdite. 

4°  Causes  qui  ont  leur  sidge  hors  cie  loreille.  —  Ici  il  est  difficile  < 
en  bien  des  cas,  darriver  a  une  certitude  absolue  ,  car,  que  la  surdite 
arrive  duue  maniere  lente  ou  brusque ,  on  peut  supposer  quellc 
vient  d’une  lesion  de  quelque  partie  de  l  oreille  coincidant  avec  1  af- 
fection  a  laquelle  on  la  rapporte;  il  faudrait  un  grand  nombre  d’ob- 
servations  sur  le  vivant,  appuyees  sur  des  recherches  anatomiques, 
pour  atteindre  a  une  probabilite  satisfaisante.  Quoiqu’il  en  soit,  voici 
les  causes  les  plus  ordinaires  dont  on  fait  dependre  la  surdite  dans  le 
genre  dont  il  s’agit.  Des  tumeurs  du  cerveau  comprimant  le  nerf  audi¬ 
tif,  1’atrophie  ou  la  paralysie  de  ce  nerf,  une  maladie  de  la  partie  de 
1’encephale  qui  en  avoisine  1’origine,  la  commolion  cerebrale,  les  con- 
vulsions ,  1’apoplexie ,  1’affaiblissement  es^entiel  ou  secondaire  du 
cerveau ,  l  hydrocephale  aigue  ,  des  coups  sur  la  tete;  on  a  vu  un 
soufflet  produire  la  surdite  ,  les  eclats  de  la  foudre.  Les  angines  et  les 
coryzas  repetes  peuvent ,  j>ar  continuite  de  tissu,  amener  l’inflamma- 
tion  de  la  muqueuse  de  la  trompe  d’Eustache,  et  par  suite  ia  surdite; 
les  douleurs  de  la  dentition  et  la  carie  dentaire  peuvent  la  produire  a 
cause  des  anastomoses  du  nerf  dentaire  avec  les  nerfs  de  loreille;  les 
tievres  exanthematiqu.es  disparaissent  quelquefois  brusquement,  et  on 
a  vu  1’affaiblissement  de  1’ouie  sensuivre.  Les  fievres  ataxiques,ady- 
namiques  ,  les  embarras  gastriques ,  la  phthisie,  sont  plus  ou  moins 
souvent  compliques  de  surdite.  Mais  alors  celle-ci  est-elle  la  conse- 
quence  de  ces  maladies,  ou  bien  depend-elle  d’une  affection  syra[)a- 
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thique  da  cerveau  ?  La  surdite  est  quelquefois  Ia  consequence  de  l’hys« 
terie  ,  d’un  accouchement  laborieux,  d’une  grossesse  penible  ,  de  Ia 
plethore,  de  la  suppressio»  d’un  flux  habituel ,  de  la  diathese  scrofu- 
leuse,  sy  philitique ,  dartreuse.  Le  bec-de-lievre ,  avec  divisior»  com¬ 
plete  de  la  voute  palatine,  permettant  a  l’air  exterieur  de  passer  trop 
rapidement  dans  la  tnompe,  peut  en  causer  la  phlegmasie.  Dans  p'u- 
sieurs-cas,  1’oreille  externe  et  1’oreille  moyenne ,  celle-ci  et  1’interne  , 
ou  enfin  toutes  les  trois  sont  affectees  en  merae  temps;  ainsi ,  le  ceru¬ 
men  remplit  le  conduit  auditif  externe,  et  des  mucosiles  la  eaisse  du 
tympan  ,  etc. 

Si  la  multiplicite  des  causes  auxquelles  on  rapporte  une  affection 
etait  une  preuve  de  1’etendue  de  nos  connaissances ,  il  n’y  aurait  peut- 
etre  pas  de  maladie  mieux  connue  que  la  surdite;  mais  cette  multi- 
piicite,  bien  loin  d’etre  le  signe  de  notre  ricliesse ,  n’est  que  celui  de 
notre  indigence;  ear  si  l’on  connaissait  mieux  quelle  lesion  de  l’or- 
gane  de  l’ou'ie  repond  a  la  lesion  d’un  autre  o»'gane,  a  la  phthisie,  par 
exemple,  la  nomenclature  des  causes  directes  en  serait  plus  sure,  et 
1’espoir  du  succes  serait  mieux  fonde ,  comme  aussi  on  saurait  plus 
cerlainement  quels  sont  les  cas  ou  il  faut  abandonner  la  maladie  a 
elle-meme. 

DIAGNOSTIC. 

Pour  proceder  avec  ordre,  il  faut  examiner  d’abord  l  oreille  ex¬ 
terne,  puis  les  fosses  nasales;  en  troisieme  lieu,  1’arriere-bouche  ; 
enfin  1’oreille  moyenne  par  Ia  trompe  d  Eustache. 

Le  diagnostic  se  reduit  a  chercher  :  1°  le  degre  de  la  lesion  de  la 
fonction;  2°  celui  de  la  lesion  de  1’organe ;  3°  Ja  cause.  Les  deux  pre- 
miers  points  sont  lies  entre  eux  de  maniere  qu’on  peut  dire  qu’ils 
sont  en  raison  directe  l’un  de  1’autre;  au  moins  en  general  ,  ear  les 
excepiions  ne  manquent  pas.  En  effet ,  une  surdite  intense  peut  exis- 
ter  sans  lesion  appreciable,  comme  une  lesion  considerable  peut  exister 
sans  surdite.  On  sent  que  la  connaissance  de  la  cause  est  la  base  dW 
traiternent  rationnel. 
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1°  Pour  juger  le  degre  de  la  lesion  de  la  fonction,  Itard  a  pmpo.se 
)e  moveo  suivant  :  Un  cercie  metailique  est  place  sur  un  axe  horizon- 
tal;  sur  ce  cercie  on  fait  tomber  un  martean  de  metal  muni  de;  son 
manche,  qui  va  se  fixerau  centre  d’un  cadran  gradue  et  vertical  ;  la 
le  manche  est  conde  a  angle  droit,  et  se  termine  par  une  aiguille  qui 
peut  glisser  sur  le  limbe  du  cadran.  Or,  1’intensite  du  son  produit 
par  le  choc  est  proportionnel  a  la  hauteur  d’ou  tombe  le  marteau  ,  et 
cctte  hauteur  se  mesure  par  1’angle  que  1’aiguille  fait  avec  le  rayon 
vertical  du  cadran.  Donc  ,  en  laissant  tomber  le  marteau  de  diverses 
hauteurs,  on  peut  connaitre  d’une  maniere  precise  quel  est  le  degre 
de  la  surdite:  ainsi  on  dirait  que  1’audition  ne  monte  pas  au-dessus  de 
20.  30,  40  degres.  Avant  demployer  cet  instrument,  il  faut  habituer 
le  sujet  a  en  saisir.les  sons;  ensuite  on  lui  bande  les  yeux ,  on  le  place 
a  une  certaine  distance,  et  on  lui  dit  de  lever  un  doigt  a  chaque  fois 
qu’il  entendra  un  coup ;  enfin  on  corainence  par  les  sons  les  plus  forts 
pour  descendre  jusquaux  plus  faibles.  Ce  moyen  est  ingenieux  ,  mnis 
i!  ne  sufHt  pas  qu’un  praticien  puisse  comparer  les  differentes  stir- 
dites  qu  ii  a  a  traiter,  il  faut  encore  que  les  praticiens  puissent  s’en- 
tendre;  en  d’autres  termes,  que  les  experiences-  oient  comparables 
entre  elles.  II  faudrait  donc  convenir  de  la  construction  de  1’instru- 
ment  et  de  la  distance  ou  Ion  placerait  le  malade.  On  pourrait  em- 
ployer  un  cercie  de  5  centimetres  de  diametre,  1  centiraetre  de  large 
et  1  millimetre  depaisseur;  un  marteau  dont  la  tete  peserait25  gram- 
mes,  et  dont  la  face  percutante  aurait  1  centimetre  carre;  munir  le 
marteau  d’un  manche  de  10  centimetres  de  long  et  de  1  millimetre 
d’equarrissage;  faire  toutes  les  parties  en  laiton;  enfin  placer  le  sujet 
a  une  distance  de  2  metres.  Remarquons  que  cet  instrument,  tel  que 
nous  le  proposons,  ne  dcvrait  servir  que  pour  des  surdites  non  ex- 
tr^mes;  car  les  sons  qu’on  en  pourrait  lirer  ne  sont  pas  assez  forts 
pour  faire  penser  que  celui  qui  n’en  entendrait  aucun  est  complete- 
ment  sourd. 

2°  Si  l’on  veut  juger  le  degre  de  la  lesion  de  1’organe,  il  faut  dis¬ 
tinguor  d’abord  le  cas  ou  ei  le  est  acce:  sible  a  nos  sens,  de  celui  ou 
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elle  ne  Pest  pas.  Dans  le  premier,  Ia  chose  est  assiz  facile;  car  Ia  ma- 
ladie  siegeant  dans  1’orcille  rxferne ,  on  peut  Ia  voir  et  Ia  toucher;  et 
si  elle  a  lien  dans  Ia  trompe  d’Euslache ,  on  peut  arriver  a  Ia  connaitre 
par  le  catheterisme.  Mais  dans  Pautre  cas ,  on  ne  peut  juger  de 
Petendue  du  mal  que  par  le  raisonnement  et  par  le  degre  de  Ia  lesion 
de  Ia  foncfion.  Je  ne  marrete  pas  davant  g:*  sur  Ia  seconde  partie  du, 
diagnostic,  afin  de  ne  pas  me  repeler  dans  ia  troisieme,  qui  est  evi- 
demment  Ia  plus  importante. 

3°  Diagnostic  de  ia  cause  de  !a  surditd.  —  Je  suivrai  ici  Ia  merae 
division  que  dans  Petiologie,  et  je  passerai  sous  silence  ce  qui  est  re- 
latif  aux  causes  predisposantes  sur  lesquelles  on  ne  devra  se  fixer 
qu’autant  qu’on  n’en  aura  pas  trouve  de  determinantes,  et  qu’on  pourra 
connaitre  en  interrogeant  le  malade  sur  ses  anlecedents. 

d.  Nous  avons  remarque  an  cornmencement  que  ,  pourque  Paudi- 
tion  ait  lieu  normalement,  il  faut  que  1  ai r,  penetrant  par  le  conduit 
auditif  exter  ne  ,  arrive  librement  jusqu’a  Ia  membrane  du  tympan. 
Donc,  afin  de  reconnaitre  si  Ia  cause  siege  dans  Poreille  externe,  on 
devra  examiner  si  quelque  membrane  ,  ou  le  tragus,  ne  bouclie  pas  le 
conduit.  Un  ecoulement  abondant  peut  remplir  le  canal.  11  faudra 
examiner  s’il  est  simplement  muqueux,  ou  s’il  est  du  a  Ia  carie.  La  dis- 
Jinction  n’est  pas  toujours  aisee  a  faire.  Voici  pourtant  les  signes  or- 
dinaires  qui  pourront  fixer  le  diagnostic.  Les  douleurs  vives  et  super- 
ficielles  appartiennent  a  Pecoulemenl  muqueux  ,  les  douleurs  sourdes 
et  profondes  a  la  carie.  Cette  derniere  sera  certaine  si  Pon  reconnait 
des  fragments  osseux.  La  carie  accompagne  plutot  la  cophose ,  et 
Pecoulement  muqueux  la  dysecee.  Quand  la  muqueuse  seule  est  ma¬ 
lade ,  la  surdite  augmento  et  diminue  avec  Pecoulemenl ,  avec  Phumi- 
dite  et  la  secheresse  de  Palmosphere.  Une  rougeur  sombre ,  une  fis- 
tule  mastoidienne  ,  le  boursouflement  des  parties  appartiennent  a 
la  carie. 

J’ai  dit  que  la  surdite  varie  d’intensite  avec  Pecoulement  quand 
celui-ci  est  nimpieux,  ct  non  quand  il  est  du  a  la  carie,  et  que  la  co- 
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phose  appartient  a  cette  derniere;  cependant  on  voit  quelquefois 
l  ouie  revenir  apres  1’exfoliation  et  la  chute  de  Vos  carie  :  c’est  qualors 
la  surdile  ne  dependait  pas  de  la  carie  elle-meme,  mais  du  boursou- 
flement  qui  Cn  etait  la  suite.  Celui-ci  disparait  des  que  la  cause  qui 
1’entretenait  n’existe  plus,  et  Vorgane  reprend  sa  fonclion  :  i  1  y  a  douc 
ici  assez  dincertitude ,  a  moins  pourtant  qu’on  ne  reconnaisse  quel- 
ques  fragmenta  osseux  dans  Vecoulement.  Comme  le  signe  est  patho- 
gnomonique,  on  doit  le  rechereher  principalement. 

S  il  y  a  dans  !e  conduit  des  polypes  ou  des  fongosites  ,  ceux-ci  arr£- 
teront  en  tout  ou  en  partie  les  ondulations  sonores,  comme  peut 
le  faire  un  ecoulement  abondant ,  et  la  surdite  en  sera  la  consequence. 
Kemarquons  que  Votorrhee  accompagne  souvent  ces  affections.  .11 
nVst  pas  difficile  de  distinguer  ces  excroissances. 

Quand  le  cerumen  aesseche  ou  des  corps  etrangers  boucheront  le 
canal,  un  examen  un  peu  attentif  les  fera  reconnaitre;  il  est  vrai 
qu’on  pourra  hesiter  d’abord  entre  les  deux,  mais  les  signes  coinme- 
moratifs  fournis  par  le  malade  mettront  sur  la  voie  de  la  verite,  et  la 
ourete  enfin  levera  tous  les  douies. 

S’il  y  a  du  retrecissement  on  en  jugera  de  visu;  et  pour  en  recon¬ 
naitre  letendue  on  pourra  se  servir  d’un  stylet  boutonne. 

L’elargissement  du  conduit  est  trop  ^vident  pour  nous  arreter. 

Quant  a  Vobliteration  ,  son  existenoe  est  facile  a  reconnaitre;  mais 
1’essentiel  est  d’en  distinguer  letendue,  ce  qui  n’est  pas  aise.  On 
pourra  presumer  que  1’epaisseur  de  la  partie  obliteree  n  est  pas  con- 
siderable ,  si  1’audition  nest  pas  tout  a  fait  abolie.  Lorsque  la  dysecee 
ou  la  cophose  dependra  de  lepaississement  de  la  membrane  du  tym- 
pan ,  on  pourra  le  reconnaitre  par  1’inspection  de  cette  membrane.  A 
cet  effet  on  placera  le  sujet  de  maniere  que  la  lumiere  du  solei l ,  ou 
du  moins  celle  d’une  lampe,  penetre  dans  le  conduit  auditif.  On  saisira 
le  pavillon  aveo  les  doigts,  et  on  le  tirera  en  arriere  et  en  haut  afin 
deffacer  la  courbure  du  canal ;  alors  on  apercevra  la  surface  externe 
de  la  membrane  qui  est  transparente  a  Vetat  normal.  Pour  atteindre 
pe  but  on  pourra  se  sevir  aussi  du  speculum  auris.  Si  on  ne  trouve 
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pas  cette  membrane  transparenle  ,  et  surtout  si  eile  est  cTune  couleur 
jauuAtre,  on  conclura  qu  elle  est  epaissie.  Le  degre  de  la  surdite  fera 
connaitre  jusquaquel  point  sera  porle  Pepaississement.  La  tension  ou 
le  relachement  ne  potirra  etre  diagnostique  que  s’il  est  considerable. 
Le  meme  procede  servira  pour  voir  si  la  membrane  est  perforee  ;  mais 
la  perforation  peut  etre  simple  ou  complexe.  Dans  le  premiercas,  Ia 
surdite  n’est  pas  une  consequence  inevitable  de  la  perforation. 

B.  Lorsque  le  siege  du  rnal  est  dans  Poreille  moyenne,  il  peut  se 
trouver  dans  la  caisse  elle-meme  ou  dans  la  trompe  d'Lustache.  Le 
phlegmon  est  une  maladie  assez  frequentedu  lambour.  Des  douleurs 
terebrantes,  quelquefois  atroces,  suivies  de  Pecoulement  du  pus  par 
1’oreille  externe  ou  par  la  trompe  servent  a  le  reconnaitre.  11  peut  ar- 
river  pourtant  que  le  pus  fasse  de  plus  grands  ravages,  et  determiner 
la  carie  des  cellules  mastoidiennes.  An  reste,  Pinflammation  de  la  mu- 
queuse  et  Tolorrhee  s’etablissent  dans  Poreiile  moyenne  tout  comme 
dans  Lexterne,  et  entraine  les  memes  aceidents.  S’il  y  a  des  mueosites 
amassees  dans  la  caisse,  on  remarque  que  le  temps  sec  diminue  et 
que  le  temps  humide  augrnente  la  surdite.  La  disjonction  et  la  perte 
des  osselets  sont  des  causes  sinon  de  cophose  du  moins  de  dysecee. 

On  peut  presumer  tjue  la  surdite  en  vient  si  l’on  voit  un  ecoulement 
s’echapper  par  la  membrane  perforee;  mais  on  n’en  a  la  certitude  que 
quand  on  a  reconnu  quelqu’un  de  ces  os,  ou  que  le  tympan  dilacere 
permet  de  voir  dans  le  tambour.  Une  rougeur  sombre  de  1’apophyse 
raastoidienne  fait  presumer  la  carie  des  cellules. 

La  paralysie  du  nerf  auditif ,  qui  est  probablement  la  cause  la  plus 
frequente  de  la  surdite  chez  les  vieillards  ,  ne  peut  etre  diagnostiquee 
*  que  par  voie  d  exclusion. 

L’inflammation  de  ia  trompe  d’Eustaehe  se  reconnait  a  une  douleur 
plus  ou  moins  vive  qu  on  eprouve  tout  a  la  fois  dans  1’oreille  et  dans 
1’arriere-bouche.  Cette  douleur  augrnente  par  ies  mouvements  de  la 
machoire  inferieure.  Le  retrecissement  ri’a  aucun  signe  bien  precis ,  si 
ce  n’est  peut-etre  un  sentiment  de  gene  qui  n'est  pas  constant.  L’ob- 
turation  vient  tantot  d’une  lumeur  placee  a  1’orifice  de  la  trompe ,  tantot 
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de  1’engouement  de  la  muqueuse  qui  ia  tapisse,  tantot  de  Tadherence 
des  parois.  La  phlegmasie  peut  occuper  la  porlion  externe  ou  la  por- 
tion  interne  de  la  trompe.  Les  moyens  de  reconnaitre  la  nature  du  mal 
sont  de  porter  le  doigt  dans  1’arriere-bouche  pour  toucher  la  tumeur, 
ou  d’operer  de  la  maniere  suivante  :  on  fait  coucher  le  sujet  sur  le 
cote  oppose  a  celui  quon  veut  explorer,  on  remplit  deau  le  conduit 
auditif  externe,  et  on  fait  executer  des  mouvements  dexpiraiion. 
Si  1’air  penelre  par  la  troinpe  dans  loreille  moyenne,  on  voit  le  li¬ 
quide  souleve  a  chaquefois ;  dans  le  cas  contraire  il  demeure  enrepos. 

On  peut  eneore  injecter  soil  de  1’air,  soil  de  1  eau  ,  p  .r  louverture 
pharyngienne  de  la  trorape.  11  faut  donc  en  venir  au  catheterisme.  On 
a  plusieurs  methodes  de  le  pratiquer.  Par  la  bouche  ,  c  est  le  procede 
primitif  invente  en  1724  par  le  maitre  de  poste  Guyot;  il  est  aban- 
donne;  par  la  narine  correspondante  ,  au  moyen  d’une  sonde  en  ar» 
gent ,  procede  invente  par  Gleiaud  en  1  /  4 1 ,  ou  au  moyen  d  une  sonde 
en  gomme  elastique,  procede  de  M.  Deleau ;  enfin  par  la  narine  opposee, 
au  moyen  d’unc  sonde  plus  courbee  que  la  precedente ,  procede  du 
m6me  auteur. 

Sans  decrire  le  modus  faciendi ,  je  remarquerai  que  1’emploi  de  la 
sonde  elastique  est  preferable;  car  le  canal  de  la  trompe  d  Eustacbe 
<§tant  droit,  une  sonde  courbe  inflexible  ne  peut  y  penetrer  qua  un 
petit  notnbre  de  milliraetres,  tandis  que  la  premiere ,  introduite 
dabord  sur  son  raandrin  ,  peut  ensuite  en  etre  abandonnee,  saccom- 
moder  ainsi  a  la  direction  du  canal,  et  senfoncer  de  25  a  35  railli- 
inetres. 

Voici  les  signes  qu’on  pourra  tirer  du  catheterisme.  Si  la  caisse  du 
tympan  ne  conticnt  que  de  1  air  et  que  la  trompe  soit  iibre,  une  tn- 
jection  d’air  fera  entendre  un  bruit  sec ;  si  des  mucosites  y  sont  en- 
tassees  ,  ce  fluide  ne  penetrera  pas.  Lorsque  le  mal  siege  dans  la  tiompe 
d’Eustache,  on  aura  eneore  par  Tinjection,  un  bruit  sec,  s’il  n’y  a 
pas  de  supersecretion  ;  dans  le  cas  contraire,  on  entendra  une  sorte 
de  gargouillement  muqueux.  Quand  ce  canal  est  obture  par  1’adhe- 
rencede  ses  parois,  l’air  narrivera  pas  jusqua  la  caisse  du  tympan, 
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mais  il  refluera  dans  1’arriere-bouche.  S’il  n’y  a  qn’un  retrecissement , 
ie  fluide  injecte  ne  pendtrera  qu’avec  peine.  Mais  quand  le  retrecisse¬ 
ment  occupera  la  partie  externe,  la  sonde  entrera  aisement  dans  la 
trompe,  au  lieu  que,  s’il  occupe  la  partie  interne,  Linstrument  ne 
passera  qu’avec  difficulte.  Faisons  observer  que  le  catheterisme  ne 
peut  pas  etre  pratique  avant  l’age  de  trois  ans,  et  qu’on  ne  peut  meme 
compter  d’en  tirer  des  indications  utiles  qu’autant  que  le  sujet  sur 
lequel  on  opere  adequatrea  cinqans. 

Pour  se  rfendre  compte  de  la  surdite  arr  ivee  a  la  suite  des  lesions  de 
la  caisse  et  de  la  trompe,  il  faut  observer*  que  1’accomplissement  de 
la  fonction  ne  peut  avoir  lieu ,  ainsi  que  nous  1’avons  deja  dit  ,  s’il  n’y 
a  pas  d’air  dans  le  tambour,  et  si  la  chaine  des  osselets  n’est  pas  com¬ 
plete.  En  effet,  les  ondulations  sonores  font  vibrer  la  membrane  du 
tympan;  les  vibrations  de  cette  derniere  doivenl  se  propager,  soit  par 
l’air,  soit  par  les  osselets,  jusqu’a  la  membrane  qui  bouche  la  fenelre 
ovale  et  la  fenelre  ronde,  afin  que  les  vibrations  correspondantes  de 
celle-ci  transmettent  Timpression  aux  parties  de  1’oreille  interne.  Si  la 
trompe  d’Eustaehe  ne  permet  pas  a  l’air  de  penetrer  dans  le  tambour, 
si  la  chaine  des  osselets  n’est  pas  intacte,  le  mouvement  normal  n’aura 
plus  lieu  ,  et  la  surdite  suivra  le  trouble  fonetionnel. 

C.  Lorsque  la  cause  de  la  surdite  a  son  siege  dans  1’oreille  interne 
on  ne  peut  que  la  presumer.  Par  exemple,  si  la  dysecee  survierit  a  la 
suite  d’une  chute  sur  les  pieds,  on  aura  quelque  raison  de  supposer 
un  epanchement  sanguin  dans  le  labyrinthe  ;  cependant  la  lesion  peut 
etre  tout  autre.  Mais  si  elle  tient  a  un  engouement,  a  1’absence  du  li¬ 
quide  dans  les  cavites  labyrinthiques ,  a  la  compression  des  ramifica- 
tions  terminales  du  nerf  acoustique ,  par  suite  d’une  alteration  dans 
les  canaux  semi-circulatoires  ou  dans  le  limagon ,  comment  atteindre 
au  diagnostic  ? 

M.  le  professeur  Auguste  Berard  a  donne,  dans  1’article  SURDITfi  du 
Dictionnaire  en  30  volumes,  un  moyen  precieux  pour  distinguer  les 
lesions  de  1’oreille  interne  de  celles  de  1’oreille  moyenne.  Les  alte ra- 
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tions  de  celle-ci  sont  presqne  toujours  le  resultat  d’une  inflammation, 
qui  s’esl  manifestee  par  une  douleur  plus  ou  moins  vive,  plus  ou  raoins 
du rabie ,  quelquePois  accompagnee  de  fievre,  sappuration  et  autres 
accidents;  tandis  que  celles  de  la  premiere ,  qui  causent  la  surdite, 
viennent  plutot  sans  inflammation,  sans  douleur  et  sans  fievre. 

Les  causes  de  surdite  qui  ont  leur  siege  en  dehors  de  1’oreille  sont 
tres-nombreuses.  11  est  aise  de  concevoir  que  1  affaiblissemenl  ou  la 
perte  de  raudifion  est  bien  des  fois  la  consequence  d’une  maladie  de 
la  partie  de  1’encephale  que  renferme  le  erane.  Une  tumeur  develop- 
pee  sur  quelque  point  du  trajet  du  nerf  acoustique,  depuis  son  ori¬ 
gine  jusqua  son  entree  dans  le  rocher ,  1’atrophie  de  ce  nerf,  soit 
primitive  ,  soit  secondaire,  sont  difficiles  a  reconnaitre;  le  plus  sou- 
vent  on  est  reduit  a  des  presomptions.  Quand  la  surdite  vient  a  la 
suite  d’une  maladie  du  cerveau  et  quon  a  diagnostique  cette  maladie, 
on  n’a  pas  besoin  de  remonler  a  une  autre  cause.  11  en  est  de  meme 
quand  e!le  se  devcloppe  consecutivement  a  des  convulsions  meme  le¬ 
geres  chez  les  enfants  ,  a  une  commotion  ,  a  une  apoplexie.  Observons 
toutefois,  par  rapport  a  cette  derniere,  que  1’epanchement  peut  etre 
Fort  borne  et  navoir  pas  d’autre  signe  sensible  que  la  dysecee.  II  est 
clair  qu’alors  on  pourra  presumer  1’apoplexie  d’apres  la  rapidite  de 
1’invasion. 

Si  Faffcction  de  1’oreille  complique  une  maladie  febrile,  un  em- 
!>arras  gastri  que ,  la  plethore  locale  ou  generale;  les  symptomes  par- 
ticuliers  a  chacun  de  cescas  guideront  le  praticien.  II  en  sera  de  mdme 
s’il  sagit  d’une  diathese  scrofuleuse,  dartreuse,  syphilitique.  Dans  le 
eas  d’une  metastasc,  on  aura  egard  a  la  maladie  antecedente. 

Remarquons  en  passant  que  raffaiblissement  du  cerveau  eritrai- 
nant  la  surdite,  peutavoir  lien  chez  les  vieillards  et  quelquefois  chez 
les  adultes.  La  diminutton  dans  les  facultes  intellecluelles ,  sans  cause 
presumable,  aidera  Tobservateur. 

Je  viens  de  parcourir  les  diverses  parties  du  diagnostic  de  1’affeclion 
qui  fait  le  sujet  de  ma  these.  On  voitquil  n’est  pas  fort  avance  et  que 
le  plus  souvent  tous  les  secours  actuels  de  Ia  Science  ne  nous  font 


aboulir  qu’au  doute.  II  est  vraiment  facheux  qu’une  infirmite  qui  de- 
sole  bien  des  fois  des  familles  entieres ,  qui  frappe  1’homme  dans  le 
sein  de  sa  mere,  et  tourmenle  le  declin  de  sa  vie,  ne  soit  pas  encore 
connue  dans  sa  cause.  Esperons  qu’apres  avoir  cree  le  diagnostic  des 
rnaladies  du  cceur,  des  organes  respiratoires  et  aulres  ,  !a  Science  trou- 
vera  enfin  celui  des  rnaladies  de  1’oreille. 

PRONOSTIC. 

Celui  de  la  surdile  n’a  en  general  rien  de  facheux,  si  Ion  na 
egard  qu’a  la  vie  du  sujet ;  mais  il  n’en  est  pas  de  meme  si  l’on  consi¬ 
dere  les  relations  de  1’homme  avec  tout  ce  qui  1’entoure.  D’abord, 
quand  elle  s’efab!it  des  la  vie  intra-uterine,  on  sait  que  le  sujet  est  non- 
seulement  sourd  ,  mais  encore  muet.  Le  voila  dono  prive  de  commu- 
niquer  avec  ses  semblables,  au  moyen  de  Ia  parole,  et  de  perfection- 
ner  sa  pensee  en  la  pariant.  Heureux  encore  les  sourds-muets  qui 
viennent  a  notre  epoque  ,  ou  un  genie  superieur  leur  a  prepare  une 
methode  pour  supplear  au  sens  qui  leur  manque,  et  les  ratlacher  par 
le  langage  des  signes  a  la  grande  famille  humaine! 

Ceux  qui  sont  atteints  de  cophose  dans  la  premiere  enfance  ne 
sont  guere  mieux  partages.  S’ils  ne  pariaient  point  encore,  la  parole 
leur  est  interdite;et  s  iis  avaient  cornmence  de  parier,  cetlefaculte  ne 
se  perfectionne  pas,  elle  s’altere;  si  la  surdiie  n’est  point  complete, 
elle  a  des  effels  plusou  moins  marques  ,  selon  son  degre. 

Les  homtnes  dont  la  dysecee  est  intense  deviennent  tristes,  re- 
veurs,  moroses  meme.  II  semble  que  leur  infirmite  leur  est  plus  fa¬ 
tale  que  la  cecite  aux  aveugles.  Ne  pourrait-on  pas  en  chercher  la 
raison  dans  la  difference  des  deux  fonctions?  Le  clignotement  fre- 
quentdes  paupieres  et  leur  abaissement  durant  le  sommeil  donnent 
du  relacheala  vuc;  nous  pouvons  d’ailleurs  nous  soustraire  aisement 
et  longlemps  a  1’aclion  des  rayons  lumincux  en  fermant  les  yeux. 
Ainsi  ,  1’exercice  de  la  fonction  depend  entierement  de  nous;  mais 
1’audition  s’exerce  constammenl,  et,  en  quelque  sorte,  malgre  nous; 
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car  la  membrane  da  tympan  est  toujours  aceessible.  Ce  n’est  qu’avec 
une  tres-grande  difficulte  que  nous  pouvons  interrompre  comple- 
tement  les  ondulations  sonores;  et  nous  ne  pourrions  pas  le  faire 
longtemps.  On  voil  donc  que  le  stimulus  du  son  est  plus  soutenu  que 
celui  de  la  lumiere.  Ne  serait-on  pas  en  droit  de  conclure  de  la  qu’il 
est  plus  neeessaire  a  la  vie? 

On  a  di t  que  les  sourds  ont  la  vue  plus  fine,  moins  susceptible  de 
s’alterer;  enfin,que  la  nature  leuraccorde,  par  la  superiorite  des  autres 
sens,  une  compensation  a  ce  qu’elle  leur  a  refuse  du  cote  de  1’ouie. 
Sans  doule,  un  sujet  dont  1’audition  ne  s’exerce  que  d’une  maniere 
incomplete  tache  de  ratlraper  ce  que  son  infirmile  lui  a  fait  perdre; 
il  etcnd  1’usage  de  la  vue;  il  n’est  pas  rare  d’en  voir  qui  saisissent  les 
paroles  d  apres  les  mouvements  des  levres.  Mais  il  est  faux  que  les 
individus  atteints  de  surdite  soient  moins  exposes  que  les  autres  aux 
affections  des  yeux.  Ainsi,  on  n’a  point  remarque  que  1’amaurose  et 
la  cataracte  soient  plus  rares  chez  eux.  Cette  circonstance  est  d’autant 
plus  triste,  qu’un  horame  prive  tout  a  la  fois  de  la  vue  et  de  Tome  se 
trouve  manquer  des  deux  moyens  que  la  nature  nous  adonnes  pour 
nous  mettre  en  relation  avec  les  objets  exterieurs  a  distance. 

ANATOMIE  PATHO  LOGI  QUE. 

Les  observations  peuvent  etre  faites  sur  le  vivant  ou  sur  le  cadavre. 
Les  premieres  n’ont  guere  lieu  que  quand  il  sagit  de  1’oreille  externe. 
Si  je  voulais  rappeler  toutes  les  lesions  qu’on  a  trouvees,  je  serais 
oblige  de  repeler  ce  que  j’ai  dit  dans  1’etiologie  et  le  diagnostic  :  l’o- 
bliteration  du  conduit  auditif  externe  par  des  membranes,  des  adhe- 
rences,  des  fongosites,  des  polypes  naissant  de  la  muqueuse  ou  du 
tympan ,  du  cerumen ,  des  concretions ,  de  la  carie;  dans  1’oreille 
moyenne,  des  amas  de  mucosites,  Tanlcylose  ou  la  perte  des  osselets, 
1’alteration  plus  ou  moins  profonde  des  cellules  mastoidiennes,  des 
fongus  ,  1’epaississement  et  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan, 
des  epanchements  sanguins,  le  retrecissement  et  1’obliteration  de  la 


trompe  cTEustache  par  des  adherences  ou  des  tumeurs;  dans  1’oreille 
interne,  les  deformations  des  canaux  semi-circulaires  ou  du  liraacon, 
1’absence  du  liquide  labyrinthique.  Je  me  conlenterai  de  citer  toutes 
ces  lesions  comme  je  viens  de  le  faire.  «Tajouterai  que  M.  Bonnet  a 
trouve  dans  le  erane  un  steatome  de  la  grosseur  du  poing  ,  situe  entre 
le  cerveau  et  le  cervelet,  el  comprimant  les  nerfs  acoustiques.  Enfin  , 
je  terminerai  en  remarquant  que,  dans  bien  des  cas  de  surdite,  l’au- 
topsie  n’a  fait  decouvrir  aucune  lesion  appreciable. 

TRAITEMENT. 

11  se  divise  en  prophvlactique ,  curatif  et  palliatif. 

Traitement prophy /actique. —  On  doit  eviter  les  bruits  violents;  ne 
point  embrasser  de  profession  bruyante,  ou  y  renoncer  quand  on  en 
a  embrasse  une  ;  ne  point  habiter  des  lieux  froids  et  humides;  se  sous- 
traire  aux  causes  qui  determinent  les  corizas,  les  angines,  et,  en  ge- 
neral,  les  inflammations  des  muqueuses  buccale  et  nasale,  et.  surtout 
ne  point  negliger  de  les  guerir  si  on  les  a  contractees;  eviter  les  re- 
lYoidissements  brusques  ;  enfin  ,  dans  les  cas  ou  l’on  a  a  craindre  une 
surdite  hereditaire,  charrger  de  elimat  pour  en  habiter  un  sec  et  chaud. 
Quand  on  devient  sujet  a  Ia  calvitie,  iavoriser  la  transpiration  de  la 
t6te  en  la  couvrant  soit  d’tine  perruque,  soit  d’un  bonnet. 

Traitement  curatif  —  II  consiste  a  traiter  les  causes  quand  on  les 
connait;  et  si  on  ne  les  eonnait  pas,  on  est  reduit  a  des  moyens  plus 
ou  raoins  rationnels  fondes  sur  les  hypotheses  qu’on  fait,  ou  a  des 
procedes  empiriques. 

Nous  avons  vu  que  les  causes  de  la  surdite  se  rapportent  a  1’inflam- 
mation  aigue  ou  chronique,  a  des  otorrhees,  a  des  caries,  a  des  ob- 
stacles  mecaniques  qui  peuvent  venir  de  sources  diverses. 

S’il  sagit  d’une  inflammation  d’une  partie  quelconque  de  1’organe 
de  1’audition,  une  fois  qu’on  1’aura  reconnue,  on  aura  recours,  dans  la 
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periode  dacuile ,  aux  saignees  locales  ou  generales,  suivant  finlensite 
du  inal  et  proportionnellement  a  la  violence  de  Tinflammation  et  aux 
forces  du  sujet.  Ainsi,  si  la  fievre  exisle ,  on  tirera  dabord  du  sang 
par  la  lancette;  on  pourra  merae  repeter  la  saignee,  si  letat  de  la 
mala  die  et  du  raalade  le  permet.  On  fera  succeder  une  application  de 
sangsues  sous  les  apophyses  raastoides,  quand  lotlte  aura  envahi  l’o- 
reille  externe  ou  la  caisse  du  tympan;  si  la  trorape  d?Euslaclie  est  seule 
ou  pricipalement  malade ,  on  devra  preferer  les  angles  de  la  machoire 
aux  apophyses  raastoides.  On  ajoutera  des  injeclions,  des  cataplasmes 
et  des  gargarismes  eraollients.  On  aura  recours  aux  revulsifs,  tels  que 
des  pediluves  ,  des  sinapismes ,  des  evacuants,  des  vesicatoires. 

Quand  letat  aigu  aura  cede,  et  que  1’affection  sera  tlevcnue  chro- 
nique,  ou  meme  des  le  debut,*si  la  periode  aigue  raanque  ,  on  era- 
ploiera  les  exutoires  a  la  nuque  ou  au  bras,  les  purgatifs  drastiques  , 
les  vorailifs;  et  localement  les  injeclions  astringentes  au  moyen  de 
|’alun  ou  de  lacetate  de  plomb ,  les  Pumigations  aromatiques ,  les  dou- 
ches  d’air  chaud  ou  d’cau  minerale,  les  frictions  sur  la  tete  avec  des 
flanelles  seches  ou  meme  impregnees  de  la  vapeur  du  succin.  Quand 
on  a  affaire  a  une  double  phlegraasie  de  1’orei Ile  externe  et  de  la 
moyenne,  on  devra  d  abord  atlaquer  la  premiere. 

Relativement  aux  injeclions  a  faire  dans  1’oreille  moyenne  ,  on  a 
comple  trois  methodes  :  la  premiere  en  perforant  lapophyse  mastoide 
pour  arriver  jusquaux  cellules  mastoidiennes ,  afin  que  la  matiere  de 
1’injection  penetrat  par  elles  dans  la  caisse  du  tympan,  elle  est  aban- 
donnee;  la  seconde  en  perdant  avec  le  trois-quarts  la  mernbrane  du 
tympan;  la  troisieme  en  operant  le  catheterisme  de  la  trompe  d’Eus- 
tache.  Cette  derniere  donne  frequerament  lieu  a  desvertiges,  ades 
bourdonnements ;  elle  exige  beaucoup  de  precautions  pour  que  cet 
accident  n’ait  pas  lieu.  La  perforation  de  la  mernbrane  du  tympan  pa- 
rait  ei  re  la  plus  simple  ,  tant  sous  le  rapport  du  manuel  operatoire 
que  sous  celui  des  accidents  consecutifs;  car  il  ne  faut  point  compter 
le  cas  d’una  fislule  au  tympan  ,  puisque  la  cicatrisation  arrive  constam- 
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n:enl  et  qu’on  est  oblige  de  placer  une  meche  dans  Louverlure  afin 
de  la  prevenir. 

Quarid  1’affection  de  l’oreille  consistera  dans  une  otorrhee  bien  con- 
stalee,  le  principal  moyen  local  se  composera  d’injeclions  astringentes. 
On  a  conseille  le  collyre  de  Lenfranc  et  leS  Solutions  de  nitrate  d’ar- 
gent.  Jaidil  que  botorrhee  doit  etre  bien  constatee,  parce  qu’on  peut 
confondre  avec  cette  affection  un  ecoulement  resultant  de  la  carie. 

Si  I  on  a  reconnu  une  carie,  des  injections  simplement  emollientes 
et  detersives  seront  utiles  pour  hater  bexfoliation.  On  a  vu  dans  ce  cas¬ 
ia  bouie  revenir,  parce  que  la  surdile  n’etait  due  qu’au  boursoufle- 
ment  de  la  muquouse ,  qui  est  revenue  a  betat  normal  apres  la  cica- 
trisation  de  l’os  malade.  Dans  ces  circonslances  on  ne  doit  donc  pas 
pas  perdre  toutespoirde  succes.  Lorsqu’on  aura  reconnu  bepaississe- 
mentdu  tympan,  on  aura  recours  a  la  perforation.  Si  leconduit  auditi!' 
est  rempli  par  du  cerumen,  ou  desseche,  ou  par  un  corps  4tranger,  on 
emploira  d’abord  unecurette  et  ensuite  des  injections.  S’il  s’agit  d’un 
polype,  on  1’extirpera  et  on  cauterisera.  Or,  il  peut  arriver  que  1’ouie 
revienne  subilement  apres  l  operation,  qu’elle  revienne  lentement  et 
en  plusieurs  jours;  qu’etant  revenue,  elle  se  perde  peu  a  peu ;  enfin, 
que  1’operation  n’apporte  aucun  changement  a  la  surdiie.  Ces  circon- 
stances  peuvent  etre  expliquees  par  la  consideration  de  1’etat  ou  le 
nerf  audilif  se  trouve  consecutivementj a  la  compression  quexergait 
le  corps.  Le  nerf  peut  n’avoir  pas  souffert  ou  s’etre  paralyse,  et  re- 
prendre  ensuite  sa  fonction  ,  ou  enfin  perdre  loute  sa  sensibilite  quel- 
quesjours  apres  Loperation  ,  surtout  si  la  raembrane  du  tympan  est 
dilaceree. 

Quand  les  amygdales  tumefides  bouchent  la  trompe  d’Eustache ,  on 
doit  les  exciser. 

Si  une  commotion  qui  a  precede  la  perte  de  Lonie  donne  iieu  de 
eroire  a  un  epanchement  sanguin  dans  quelque  partie  de  Loreille,  et 
qu'elle  soit  recente,  on  en  h^tera  la  r^sorption  par  les  moyens  appro- 
pries.  Si  Lepanchement  est  ancien  et  qu’on  le  suppose  dans  le  lam- 


—  24  — 

bour,  on  procedera  par  des  injections  ,  comme  s’il  s’agissail  d’un  amas 
de  mucosi tes.  .  / 

Lorsqu’on  a  diagnostiqu^  une  paralysie  du  nerf  acoustique,  on  doit 
cmployer  les  excitants. 

Quelquefois  une  surdite  conseculive  a  une  attaque  d’apoplexie  a 
ete  guerie  par  une  attaque  nouvelle;  mais  on  a  a  craindre  qu’une  troi- 
sieme  ne  ramene  1’affection.  Si  on  a  affaire  a  un  sujet  lymphatique , 
on  s’adre.^sera  aux  excitants,  aux  vomit  i  fs,  aux  sternutatoires  ,  tels  qtie 
!a  poudre  de  muguet,  aux  frictions  sur  la  tete  avec  une  flanelle. 

Quand  la  surdite  est  liee  a  un  etat  syphilitique  ,  dartrcux  ,  scrofti- 
leux,  ou  a  une  maladie  febrile,  on  sent  que  1’affection  de  Toreille 
nest  pas  celle  qu’il  faut  traiter,  a  moins  qiTelle  ne  persiste  apres  la 
disparition  cfes  symptomes  de  ces  maladies.  Si  elle  parait  venir,  par 
metastase,  d’unc  affection  cutanee  ou  d’une  fievre  eruptive,  on  tachera 
de  ramener  1’etat  precedent. 

Lorsqu’elle  depend  d’un  relrecissement  du  conduit  auditif  externe 
ou  d’un  affaissement  du  tragus,  on  emploiera  unecanule  ou  une  con- 
que.  II  est  a  remarquer  que  certains  sujets  qui  portent  des  canules 
n’cntendent  pas  si  cet  instrument  n’est  pas  mouille. 

Quand  la  perte  de  1’ou'ie  est  la  consequence  d’une  tumeur  develop- 
pee  dans  le  cerveau,  ou  d’une  phthisie,  on  ne  doit  songer  ni  a  la  guerir, 
ni  merae  a  Tameliorer. 

Apres  avoir  tente  tous  les  moyens ,  il  restera  encore  de  conseiller 
au  malade  le  changement  de  elimat. 

Un  sujet  qu’on  aura  gueri  d’un  catarrbe  tenace  de  1’oreille  ou  de  ia 
trompe,  devra  se  garantir  avec  le  plus  grand  soin  des  froids  et  de 
rjiumidite  de  1’hiver.  II  fera  bien ,  s’il  lepeut,  d’aller  habiter,  pour  tin 
temps,  sous  un  ciel  sec  et  chaud,  comme  celui  de  Naples. 

Traitement  palliati/.  —  11  existe  trois  syslemes  :  l’un  par  le  conduit 
auditif  externe;  1’autre  par  la  bouche;  le  troisieme  en  usant  du  conduit 
externe  et  de  1’ebranlement  des  os  du  erane. 

Pour  transmettre  les  sons  par  1’oreille,  on  a  cherche  a  reunir  les 
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ondulations  au  moyen  de  cornets  plus  ou  moins  compliques.  En 
somme,  iis  se  reduisent  a  un  cylindre  etroit  a  son  extremite  auricu- 
laire  et  evase  en  pavillon  a  Fextremite  opposee.  Dans  ce  cas,  le  champ 
de  Faudition  est  proportionnel  au  diametre  du  pavillon,  et  sa  puis- 
sanee  est  en  raison  inverse  de  celui  de  Fextremite  auriculaire.  Pour  se 
faire  entendre,  on  parle  a  Fouverture  du  pavillon. 

Cet  instrument  ne  tient  pas  tout  ce  qu’il  parait  promettre.  Bien  des 
personnes  n’en  tirent  aucun  avantage;  chez  (Tau tres  il  ne  produit  que 
des  bruitsconfus  et  fatigants. 

Afin  de  retablir  ou  de  faciiiter  1’audition  par  la  bouche  ,  Itard  a  fait 
construire  un  cornet  muni  aussi  d’un  pavillon  a  un  de  ses  bouts  , 
tandis  que  1’autre  est  aminci  et  se  place  entreles  dents.  L^branlement 
dentaire  et  les  ondulations  transmises  par  la  trompe  d’Eustache  ont 
quelquefois  reussi. 

Dans  le  troisieme  systeme  on  fait  usage  de  deux  concavites  h^misphe- 
riques  s’emboitant  sans  se  toucher,  si  ce  n’est  par  les  bords.  Dans  le 
milieu  elles  sont  distantes  de  6  a  8  centimetres.  La  plus  petite  sert  a 
coiffer  la  tete.  Au-dessus  du  front  leur  intervalle  presente  une  ouver- 
ture  terminee  en  pavillon;  elle  est  destinee  a  recueillir  les  sons.  Au- 
dessus  de  Foreille  est  une  autre  ouverture  munie  d’un  cylindre  qui 
va  s’ouvrir  dans  la  conque  :  de  cette  maniere  les  ondulations  sonores 
arrivent  au  conduit  auditif  externe  et  ebranlent  les  os  du  erane. 

Les  deux  derniers  procedes  sont  peu  connus,  et  comme  iis  sont 
moins  commodes  que  le  premier,  sans  offrir  un  avantage  sur  lui ,  on 
congoit  qu’on  les  delaisse. 

% 

«  CONCLUSION. 

Elle  se  reduit  a  quelques  mots.<! 

t°  Si  la  surdite  est  due  a  une  phlegmasie  aigue,  on  pourra  esperer 
le  succes. 

2°  Si  la  phlegmasie  est  chronique ,  le  succes  sera  tres-douteux. 
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3°  Si  la  dysecee  ou  la  cophose  tient  a  un  obstacle  mecanique ,  on 
pourra  enlever  1’obstacle  sans  retablir  la  fonction. 

4°  Si  elle  vient  d’une  paralysie,  d’une  carie  ou  d’une  autre  desor- 
ganisation,  les  tentatives  deviennent  presque  inutiles. 

5°  Si  elle  est  liee  a  la  lesion  d’un  autre  organe  que  Poreille,  elle  se 
guerira  en  rneme  temps  que  1’organe  malade;  ou,  si  elle  persiste,  on 
aura  a  craindre  Tinsucces  du  traitement. 

6°  Dans  le  cas  de  vieillesse  ou  d’heredite ,  la  surdite  est  a  peu  pres 
incurable. 

Voiia  les  priucipaux  resultats  auxquels  nous  somnies  arrives.  Iis  ne 
sont  pas  consolants;  raais  au  lieu  de  nous  deeourager,  iis  doivent  nous 
exciter  a  des  recherches  nouvelles. 
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QUESTIONS 


SUB 

LES  DIVERSES  BRANCHES  DES  SCIENCES  MEDICALES. 


Pkysique.  —  Des  ventouses  et  de  leur  theorie. 

Chimie.  —  Des  caraeteres  distinctifs  des  sels  de  mercure. 

Pharmacie.  —  De  1’emploi  pharmaceutique  de  Ia  noix  vomique. 

Histoire  naturelle.  —  Des  caraeteres  de  Ia  famille  des  palmiers ;  in- 
dications  des  substances  utiles  qu’elle  fournit  a  l’4conomie  domestique 
et  a  la  medecine. 

Anatomie.  —  Des  muscles  qui  concourent  aux  mouvements  de  la 
langue  et  de  leurs  attaches  fixes. 

Physiologie.  —  Du  cours  du  sang  chez  le  foetus. 

Pathologie  externe.  —  Des  abces  urinaires. 

Pathologie  interne.  —  Des  lesions  organiques  qui  peuvent  produire 
l’a8cite. 

Pathologie  gdndrale.  —  De  1’etiologie  des  hemorrhagies. 

Anatomie  pathologique.  —  Du  ramollissement  gelatiniforme  de  l’es- 
tomac  et  des  intestins. 
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Accouchements.  —  Des  presentations  de  l’extremif6  pelvienne  pen¬ 
dant  1’accouchement.  \ 
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Therapeutique.  —  Quelques  preparations  mercurielles  donnent-elles 
aux  garde-robes  une  coloration  particuliere ,  et  a  qnoi  est  due  cette 
coloration  ? 

Mddecine  operato  ire.  —  De  1’araputation  tibio-tarsienne. 

Mddecine  Idgale.  —  Des  devoirs  d’un  medecin  assistant,  soit  au 
conseil  de  recrutement  ou  de  recenseraent.  Des  maladies,  infirmites, 
et  conditions  organiques  qui  entrainent  1’exemption  du  Service  mi- 
litaire. 

Hygiene.  —  Des  moyens  quii  convient  demployer  pour  descendre 
sans  danger  dans  une  fosse  d’aisance. 
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